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Em  2007,  McDonnell  et  al.1 criam  o  neologismo  «cat  scratch
colon» para  se  referirem  a  estrias  eritematosas  brilhantes  do
cólon  direito,  semelhantes  a  arranhaduras  de  gato,  observa-
das  esporadicamente  em  exames  endoscópicos.
Achados  semelhantes  haviam  já  sido  descritos  por
Woltjen2,  num  trabalho  sobre  o  barotrauma  induzido
durante  a  colonoscopia  e  por  Richieri3,  que  reportou  um  caso
de  apresentac¸ão  endoscópica  rara  de  colite  colagenosa  com
disrupc¸ões  hemorrágicas  da  mucosa  cólica  induzidas  pela
insuﬂac¸ão.
Cruz-Correa  et  al.4 descreveram  3  casos  de  colite  colage-
nosa  com  lacerac¸ões  da  mucosa  do  cólon  direito  e  transverso
associadas  à  insuﬂac¸ão.
Caso clínico
Um  homem  de  63  anos  de  idade  recorreu  ao  Servic¸o de
Urgência  por  hematoquézias.  Apresentava  antecedentes  de
cardiopatia  isquémica  sob  antiagregac¸ão plaquetária  com
aspirina  e  insuﬁciência  renal  crónica  por  nefropatia  diabé-
tica.
∗ Autor para correspondência.
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http://dx.doi.org/10.1016/j.jpg.2012.06.002Quinze  dias  antes,  tinha  sido  submetido  a  endoscopia
igestiva  alta  e  a  colonoscopia  após  suspensão  de  aspirina,
ara  estudo  de  anemia  ferripriva.  A  endoscopia  diges-
iva  alta  não  revelou  lesões  signiﬁcativas.  Na  colonoscopia
bservaram-se  2  pólipos  de  3  e  5  mm  no  cego  e  reto,  res-
etivamente,  que  foram  removidos  com  pinc¸a  a  frio.  Na
rgência  de  gastrenterologia  realizou  nova  colonoscopia,
ue  mostrou  presenc¸a de  sangue  vivo  e  coágulos  no  lúmen
o  cólon  e  cego,  não  tendo  sido  identiﬁcada  a  origem  da
emorragia.
Por  manutenc¸ão  de  perdas  hemáticas  repetiu  no  dia
eguinte,  após  preparac¸ão  intestinal,  endoscopia  digestiva
aixa,  que  identiﬁcou  escara  de  polipectomia  com  vaso  visí-
el  sem  hemorragia  ativa,  no  cego.  O  doente  ﬁcou  internado
ara  vigilância,  tendo-se  veriﬁcado  nova  queda  da  hemo-
lobina  com  necessidade  de  suporte  transfusional,  apesar
e  não  se  objetivar  recidiva  das  perdas  hemáticas.  Pela
anutenc¸ão  do  quadro  clínico,  o  doente  é  submetido  a  uma
a colonoscopia  no  espac¸o de  5  dias,  sem  que  se  tenha  obser-
ado  a  presenc¸a de  sangue  no  lúmen.  Neste  exame,  foram
dentiﬁcadas  ao  nível  do  cego  múltiplas  lesões  lineares  erite-
atosas  e  brilhantes  da  mucosa  do  tipo  «cat  scratch  colon»
ﬁg.  1).  Não  foram  realizadas  biópsias.iscussão
o  já  citado  trabalho  de  McDonnell  et  al.1,  os  autores  des-
revem  uma  prevalência  de  0,25%  (21  doentes)  de  «cat
logia. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos os direitos reservados.
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4Figura  1  Colonoscopia  que  revela  múltiplas  lesões  line
cratch  colon» numa  série  de  8277  colonoscopias  realizadas
um  período  de  2  anos.  Concluem,  à  semelhanc¸a  de  Cruz-
orrea,  que  estas  aparentes  sufusões  hemorrágicas  lineares
ão  provavelmente  resultantes  do  barotrauma  decorrente
a  insuﬂac¸ão  de  ar  num  cólon  com  mucosa  mais  rígida  e
ouco  distensível.  Está,  nestes  casos,  descrita  uma  maior
revalência  de  colite  colagenosa.
É  importante,  contudo,  referir  que,  na  maioria  dos  doen-
es  com  lesões  endoscópicas  do  tipo  «cat  scratch  colon»,
s  exames  histológicos  da  mucosa  são  normais.  O  caso  que
qui  reportamos  permite  reforc¸ar a  hipótese  do  papel  funda-
ental  do  barotrauma  no  desenvolvimento  de  lesões  do  tipo
cat  scratch  colon», já  que  o  doente  foi  submetido  a  3  colo-
oscopias  totais  num  curto  espac¸o de  tempo.  Estas  lesões
ão  inespecíﬁcas,  tendo,  como  já  referimos,  sido  descritas
m  cólons  sem  patologia,  associadas  à  colite  colagenosa  e
 colite  de  derivac¸ão,  mas  devem,  como  refere  Fasoulas5,
lertar  o  endoscopista  para  o  risco  aumentado  de  perfurac¸ão
urante  a  colonoscopia.
5 eritematosas  e  brilhantes  da  mucosa  ao  nível  do  cego.
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